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ASPIRACION DE CARBON ACTIVADO MANEJADA CON
LAVADOS BRONCOALVEOLARES A REPETICION

ACTIVATED CHARCOAL ASPIRATION MANAGED WITH REPEATED
BRONCHOALVEOLAR LAVAGE. A CASE REPORT

Alirio Rodrigo Bastidas,! Diego Alejandro Insignares,? Liliana Romero,® Luis Fernando
Giraldo*

ResumEN
La aspiracion de carbdn activado es una complicacion, si bien infrecuente, que presenta alta morbili-
dad y mortalidad. Existen pocos casos comunicados en la literatura, la mayoria con desenlace desfa-
vorable, entre los que se encuentran: el broncoespasmo severo, la hipoxemia refractaria y la muerte.
Presentamos el caso de una paciente de 14 afos que presentd aspiracion inadvertida de carbdn
activado, con recuperacion favorable mediante lavados bronquioalveolares a repeticion.

PaLaBRAS CLAVE. Carbon activado, aspiracion, insuficiencia respiratoria, lavado bronquioal-
veolar, neumonitis.

ABSTRACT
Though rare, activated charcoal aspiration presents complications with high morbidity and mortality.
Few cases have been reported in the literature, most of which with an unfavorable outcome, includ-
ing severe bronchospasm, refractory hypoxemia, and death. We describe the case of a 14-year-old
female patient who presented inadvertent aspiration of activated charcoal. In her, intervention with
repeated bronchoalveolar lavage led to a favorable outcome.

Key woRps. Activated charcoal, aspiration, respiratory failure, bronchoalveolar lavage,
pneumonitis.
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Figura 1. Radiografia de torax. Opacidades bilaterales redondeadas con infiltrados en
parche y derrame pleural derecho.

Introduccion

El carbdn activado ha sido usado como el antidoto tradicio-
nal para la mayoria de intoxicaciones exdgenas (1). En 2011,
el Informe Nacional de los Centros de Control de la Aso-
ciacion Estadounidense de Intoxicaciones comunicé 1904
pacientes tratados con dosis multiple de carbdn activado,
y 64.866 pacientes de todas las edades tratados con una
dosis Unica (2). Asimismo, incluy6 el uso de carbén activado
dentro de las principales terapias realizadas para revertir l0s
efectos inocuos de las sustancias mas utilizadas. Aunque
se cree que es inocuo (1), en la literatura se han reportado
complicaciones asociadas con el uso de carbdn activado
en humanos, con una elevada morbilidad y mortalidad. Des-
cribimos €l caso de una paciente que presentd neumonitis
quimica asociada a insuficiencia respiratoria posterior a la
aspiracion inadvertida de carbdn activado.

Caso clinico

Mujer de 14 afios de edad que ingresa al servicio de urgen-
cias con alteracion del estado de conciencia secundario a
un intento de suicidio mediante la ingestion de morfina y
alcohol etilico. Al ingreso, su tension arterial era: 82/50 mm
Hg, frecuencia cardiaca: 97/min, frecuencia respiratoria: 20/
min, temperatura: 36 °C, saturacion de O,: 70%, con FO,:
0,21. No tenia respuesta motora ni verbal, las pupilas eran
simétricas y midticas, los reflejos osteotendinosos estaban
preservados.

Al ingreso, la radiografia de térax, la tomografia axial com-
putarizada (TAC) de craneo vy el electrocardiograma tuvieron
resultados normales, al igual que las muestras de orina para
benzodiacepinas, cannabinoides, cocaina y barbituricos. El
conteo de leucocitos fue de 29.250/mmé, con 84% de neu-
trofilos; funcidn renal con una creatinina sérica de 2,1 mg/dl
y gases arteriales con acidosis metabdlica. Se inicia el tra-
tamiento con 60 g de carbdn activado en 150 cc de agua
mediante sonda nasogastrica; ademas, se administra 0,4 mg
de naloxona IV.

Después del paso de la sonda nasogastrica y el inicio de
la administracion de carbdn activado, la paciente presenta
desaturacion progresiva e insuficiencia respiratoria severa,
por lo cual requiere intubacion endotragueal. Durante la la-
ringoscopia se evidencio la presencia de carbon activado
en via respiratoria alta. La paciente es trasladada a la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) para soporte vasopresor
y ventilatorio.

La radiografia de torax de control mostré infiltrados ba-
sales bilaterales y atelectasias en la base inferior derecha
(Fig. 1). Se realizé fibrobroncoscopia, que mostrd carbdn
activado en todo el arbol traqueobronquial (Fig. 2). Se rea-
liz6 lavado broncoalveolar (BAL, su sigla en inglés) con so-
lucion salina normal hasta obtener retorno claro, pero sin

Figura 2. Fibrobroncoscopia. Abundantes secreciones mezcladas
con carbén activado en la traquea, bronquios principales, lobares y di-
visiones segmentarias, especialmente en el bronquio fuente derecho
y sus divisiones.
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Figura 3. Lavado broncoalveolar realizado con solucion salina normal hasta obtener un retorno
claro, pero sin remover completamente el carbén adherido a la mucosa.
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Figura 4. Radiografia de torax: disminucién de infiltrados respecto de la radiografia de torax
tomada antes.

remover completamente el carbén adherido a la mucosa.
Se instilaron 400 ml, con un retorno de 200 ml.

Una terapeuta respiratoria realizé BAL a ciegas cada 4 ho-
ras durante 24 horas, luego cada 8 horas las siguientes 24
horas. Durante cada lavado se instilaron 50 ml de soluciéon
salina normal, con un retorno de 25 ml (Fig. 3).

Los parametros ventilatorios y el shock mejoraron progre-
sivamente hasta que se logré suspender el soporte vaso-
presor y ventilatorio. La paciente fue trasladada a la sala
de hospitalizacion después de cuatro dias de estadia en la
UCI, y finalmente recibi6 el alta hospitalaria tres dias des-
pués (Fig. 4).

Discusidn
El carbdn activado es frecuentemente usado para tratar in-

toxicaciones exdgenas. La broncoaspiracion es una com-
plicacion comunicada rara vez, pero cuando se presenta,

es una urgencia médica ya que ocasiona alta morbilidad y
mortalidad: en general causa sindrome de dificultad respira-
toria aguda. En 1993, su uso fue del 3,7%, mientras que en
2011 fue del 1,2% (2). Lo anterior se debe probablemente a
que se ha creido que el uso de carbdn activado es inocuo,
eficaz y seguro, pero cuando se presentan complicaciones,
estas son clinicamente significativas (3). Una revision de
la literatura realizada en 2011 propone como causa de la
disminucion del uso de carbdn activado la nueva evidencia
bibliogréfica y la disminucion de la mortalidad en pacientes
con sobredosis (4). Otro estudio aleatorizado y controlado
que se llevd adelante sobre 4500 pacientes en Sri Lanka
tampoco demostrd ventajas de la dosis Unica o multiple de
carbén activado en el envenenamiento agudo. Pese a lo an-
terior, el carbdn activado sigue siendo uno de los antidotos
usados en el servicio de urgencias, pese al conocimiento de
SuS riesgos y complicaciones, como el estudio realizado por
Mauro y colaboradores en 1994, donde se concluyd que la
mayor causa de morbimortalidad con el uso de carbdn acti-
vado son la aspiracion del carbdn, la obstruccion intestinal y
las alteraciones hidroelectroliticas, entre otras (5).

Hoy existen pocos casos informados en la literatura acerca
de esta entidad, la mayoria de ellos con finales desfavo-
rables, con complicaciones ademas de las ya menciona-
das, como broncoespasmo severo, hipoxemia refractaria
y muerte. En esta paciente se cree que la intervencion a
tiempo con broncoscopia y los BAL repetidos se relacionan
con la disminucion de las complicaciones pulmonares, en
comparacion con casos comunicados previamente. mm
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